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gestores, que devem ter um papel proativo e não reativo, as-
sumindo	as	suas	inseguranças	perante	esta	porta	de	entrada	





cuidados lá prestados e consequente procura. 
Neste	ambiente	caótico,	é	fundamental	uma	boa	liderança,	







The emergency department is often the front line in the pa-
tient’s contact with the health service, with a growing af-
fluence and increased quality requirements along with the 
need for cost reduction.
The implementation of strategies for the sustainability of 
the system cannot focus only on cost containment itself. It is 
necessary to understand the big picture by the user’s point 
of view, with all its expectations and emotions, according to 
its conditions of physical and economic accessibility; and 
from the standpoint of health professionals as multidisci-
plinary work team elements, in a dynamic area in constant 
exchange, with ambitions and frustrations, under pressure 
and conflicts and with the need for constant, universal and 
effective communication. The entire system is subject to the 
policy of the managers who must have a proactive and not 
reactive role, accepting their insecurities towards this, diffi-
cult to control, hospital entryway.
Any intervention in this field must always take into ac-
count the physical deployment of emergency services, 
their accessibility, responsiveness in critical situations and 
working conditions, pillars that will determine the level of 
care provided there and consequent demand.
In this chaotic environment, good leadership is essential, 
in which the leader is not only an example of character, 
respect and justice, but also a manager and a communica-
tor, which creates conditions for an adaptive and expansive 
learning, which can contribute to improving care.
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é importante reduzir custos ao mesmo tempo que se assegu-
ra a qualidade dos cuidados.1
O	nível	de	exigência	 requerido	é	cada	vez	maior	dado	o	
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Segundo Kee et al,2	os	profissionais	de	saúde	desempenham	
um	elevado	número	de	tarefas	por	hora,	com	grande	percen-





O	 serviço	 de	 urgência	 é	muitas	 vezes	 o	 primeiro	 contato	
com	os	serviços	de	saúde	de	um	doente	com	patologia	aguda	










to se se sentirem valorizados enquanto pessoas, sentirem corte-
sia,	preocupação,	respeito,	interesse	e	partilha	de	informação.	
O que mais motiva descontentamento são os longos períodos 
de	espera,	o	ouvir	falar	sobre	outros	doentes	enquanto	estão	a	
ser atendidos e a falta de privacidade, que poderiam ser ame-
nizados	se	fossem	disponibilizados	panfletos	explicativos	dos	













não acompanha o doente desde que entra até que sai do SU, 





outros doentes em atendimento no SU. A qualquer momento, e 
já	no	terceiro	nível,	o	SU	terá	um	líder,	geralmente	um	médico	
que irá direcionar as atividades de toda a equipa e priorizar 
quais os doentes e tarefas que devem ser atendidos em pri-
meiro lugar, e em que momento, determinando que normas 
podem ser enfatizadas ou ignoradas.5 
Entretanto e enquanto o doente interage e é cuidado por 








O UTENTE DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA HOSPITALAR (SUH):











cuidados.	O	 tempo	de	espera	é	 também	uma	variável	a	 ter	
em	conta,	uma	vez	que	influencia	as	emoções	e	a	adesão	ao	










Com um elevado nível de qualidade surge um elevado grau 
de	satisfação,	que	é	um	importante	determinante	da	lealdade	
e compliance	com	a	terapêutica.6 
O porquê da escolha pelos SUH: Existem vários estudos, tan-
to	 nacionais	como	 internacionais,	que	abordaram	diferentes	
aspetos	de	padrões	de	afluência	ao	SU	com	resultados	co-











Para	 este	 fim,	 foram	 feitas	 campanhas	 publicitárias	 para	
educar	e	esclarecer	as	pessoas	sobre	as	alternativas	que	têm	
consoante	as	suas	necessidades.	Não	existem	provas	empíri-
cas que sugiram que estas campanhas tenham surtido algum 
efeito	na	afluência	à	urgência.	Seria	útil	repetir	este	estudo	em	
diferentes	locais,	rurais	e	urbanos.7 






tes que procuram cuidados num SUH acredita que o seu pro-
blema	é	grave,	enquanto	quase	metade	dos	sujeitos	investiga-




mum dos seus doentes escolherem o SUH é sentirem que estão 
demasiado	doentes	para	serem	vistos	num	gabinete.8 
Os profissionais















outcomes clínicos, incluindo mortalidade e incapacidade, e 










se-lhe por ordem decrescente de importância, por telefone, 
videoconferência,	por	e-mail e escrita.5 
A maioria dos funcionários dos SU reconhecem a impor-
tância	do	trabalho	em	equipa	e	da	comunicação	na	melhoria	
da	segurança	do	doente.	A	comunicação	dentro	do	SU	é	um	
desafio.	 De	 facto,	 os	 profissionais	 trabalham	 num	 ambiente	











doentes e familiares comunicam, especialmente nos pontos 
de	transição	de	cuidados.	Grande	ênfase	tem	sido	dada	ao	








cuidados e o envolvimento ativo do doente no processo de 
decisão, uma vez que neste contexto de cuidados, a priorida-
de	vai	para	a	estabilização	dos	doentes	em	situação	crítica.10
É	necessária	uma	responsabilização	de	cuidados	que	mui-





mas visuais, auditivos ou na linguagem.10





cos em papel ou notas de alta, que depois serão interpretados 
e	colocados	em	prática	por	outrem,	sem	que	haja	contato	di-







zer tornam-se fundamentais neste contexto. O processo come-
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ça	com	a	comunicação	efetiva	entre	as	partes,	a	capacidade	
de	escutar	 e	o	 respeito.	A	abordagem	mais	eficaz,	 segundo	
Garmel11	é	a	colaborativa,	em	que,	apesar	de	complexa,	nor-
malmente	há	uma	resposta	satisfatória	para	ambos	os	 lados.	




contudo requer tempo.11 
A	criação	de	equipas	no	serviço	de	urgência,	unidas	e	mo-
tivadas,	 reduz	 a	 quantidade	 e	 a	 probabilidade	de	 conflitos.	
Algumas	 estratégias	 passam	 por	 estabelecer	 objetivos	 co-
muns,	 comunicar	 eficazmente,	 não	 tomar	 os	 conflitos	 como	




Dinâmica da equipa: A estrutura organizacional de um SU tem 
impacto	na	interação	entre	diferentes	profissionais	da	equipa	
de	saúde.	Seow5 descreve 3 tipos de estruturas organizacio-
nais	que	as	suas	equipas	de	saúde	dos	SUH	experimentaram:	







psíquico, quanto menor for o tempo dedicado à livre atividade 
do	profissional	e	à	descarga	de	energia	pulsional	acumulada,	






fissionais	e	a	organização	 for	 harmoniosa,	 se	as	exigências	









e de livre acesso por todos os utentes, com consequente so-
brelotação,	é	um	meio	em	que	os	profissionais	estão	sujeitos	a	
maior sofrimento psíquico, tendo que lidar com o imprevisível, 
a	frustração	perante	situações	incontroláveis	e	a	ausência	de	
condições	e	instrumentos	de	trabalho.12 






estruturas de menor complexidade, interferindo com o pro-






e o sofrimento dos doentes, salvar vidas e assim sentirem-se 




















O SUH é a porta de entrada do hospital, uma porta crítica, que 
gera	insegurança	nos	gestores	quando	denotam	dificuldades	
em controlar esta área do hospital.5 
As	políticas	envolvem	as	relações	entre	pessoas	que	vivem	











to nos custos diretos como indiretos. Em 2012, as taxas mo-
deradoras	no	acesso	ao	serviço	de	urgência	foram	revistas	e	
aumentadas,	mas	ao	mesmo	tempo	também	foram	aumenta-















os custos de transporte são menores.16 
Desta forma, os gestores devem ter em conta que os custos 
indiretos podem ser mais importantes do que os custos diretos 
na	determinação	do	acesso	aos	cuidados	de	saúde,	princi-





gência	 onde	 se	 falava	 de	 exceções,	 atualmente	 a	 literatura	
tem	explorado	os	resultados	da	adoção	de	normas	de	orienta-
ção,	que	suportam	a	decisão	clinica,	e	a	sua	aceitação	pelos	
profissionais.	 A	 existência	 de	 procedimentos,	 protocolos,	 e	
suporte à decisão clínica são especialmente atraentes para os 
gestores, uma vez que constituem uma forma de fornecer um 
pouco	de	ordem	num	ambiente	caótico	como	o	da	urgência.5 
No	entanto,	 é	 necessário	que	os	gestores	percebam	que	
o SUH é um sistema complexo sendo difícil prever todos os 





gística e os fornecimentos ao SU, assegurando-se de que a 
equipa	de	urgência	 tem	 todo	o	equipamento	e	consumíveis	
necessários	às	suas	funções,	tendo	em	atenção	que	o	 local	





aconselhável diagnosticar o ponto de partida de sua organi-
zação	e,	em	seguida,	saber	para	onde	se	está	indo,	ou	seja,	
mapear o seu ponto de chegada e fazer um plano.5
O local












municativas, pelo que é importante existir uma área onde se 
pode	completar	informações,	mitigar	preocupações	e	evitar	mal	
entendidos.	Em	todos	os	SU	deve	existir	também	uma	zona	sos-









maior elasticidade em termos de distância, sendo o inverso ver-






é planear a área ou áreas para acomodar doentes em alturas 
de	surtos	como	o	surto	de	H1N1	que	ocorreu	em	2009	ou	em	
situações	de	sobrelotação.5
Ambiente físico: Pelo facto dos SU operarem 24 horas por dia, 
os	setores	de	apoio	têm	um	papel	crucial	nos	SUH	nomeada-




tar atentos à limpeza dos seus SU uma vez que esta é uma 





gestor deve liderar e gerir garantindo que as suas equipas 
ofereçam	o	melhor	atendimento	possível	aos	doentes	mesmo	
durante	os	eventos	raros	de	emergência.5 
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acompanha sempre de algum desconforto. A qualidade dos 
líderes e gestores do SU vai determinar se as suas equipas de 
trabalho	vão	ou	não	oferecer	o	melhor	atendimento	aos	seus	
doentes.5 




os processos ocorram, tudo isto tendo em conta as compe-
tências	interpessoais	e	a	importância	de	cada	elo	na	cadeia.	
Como líder, o caráter, o respeito e a capacidade de comunica-
ção	são	fundamentais,	bem	como	a	noção	de	justiça.18 
No	 caso	 particular	 da	 urgência,	 os	 líderes,	 para	 além	da	






clínicas.	 A	 juntar	 a	 tudo	 isto	 surge	 a	 questão	do	 ensino	 de	




a formandos que ali se iniciam e precisam de apoio. Por outro 
lado,	é	 inegável	que	os	 formandos	necessitam	da	 formação	
e	experiências	práticas	que	só	o	ambiente	de	urgência	pode	
proporcionar. Segundo Couser19	 é	 também	 neste	 ambien-












da o gold standard	da	formação.	Constitui	uma	forma	de	ar-
ticulação	plena	das	tecnologias	com	a	Medicina,	permitindo	
o enriquecimento dos processos formativos e a melhoria da 
atuação	 prática	 em	 áreas	 críticas	 dos	 cuidados	 e	 da	 orga-
nização	das	equipas	de	saúde.	Pode	 funcionar	como	ponte	
e	processo	 facilitador	da	 formação	em	serviço	de	urgência,	
como se constata pela quantidade crescente de centros de 
simulação	criados	e	pelo	destaque	que	têm	vindo	a	merecer.20 
Este	 treino	em	ambientes	de	 simulação	 realistas	é	 funda-





Serviços de urgência, que futuro?
Alguns	 estudos	 têm	 sido	 feitos	 numa	 tentativa	 de	 perceber	
quais	as	condições	que	 facilitam	ou	restringem	a	promoção	
da	saúde	nos	serviços	de	urgência,	de	forma	a	podermos	ca-
pacitar-nos no futuro de melhores armas.21 
A	promoção	 da	 saúde	 pode	 ser	 vista,	 segundo	Gustavs-
son,21 como um processo que capacita a pessoa individual e 













Um	 estudo	 sueco	 elaborou	 um	modelo	 de	 ambientes	 de	
aprendizagem	 expansivo-restritivos,	 no	 qual	 os	 ambientes	
expansivos eram caraterizados por oportunidades de par-
ticipação	 em	 várias	 comunidades,	 acesso	 a	 recursos	 de	
aprendizagem, reconhecimento institucional e suporte para a 
progressão	de	conhecimentos.	Por	outro	lado,	em	ambientes	
restritivos não havia lugar à partilha de conhecimentos entre 
comunidades,	à	utilização	de	novos	meios	e	não	havia	incenti-
vo	organizacional	à	aprendizagem.	Contudo,	nem	um	ambien-
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ticas restritivas da melhoria dos cuidados. Por outro lado, a 










O	 serviço	 de	 urgência	 é	 uma	 das	 áreas	 hospitalares	 com	
maior	 afluência,	 onde	a	procura	e	 o	grau	de	complexidade	
são	elevados	e	imprevisíveis,	o	acesso	é	irrestrito	e	as	exigên-
cias são crescentes, assim como a necessidade de gestão de 
recursos	para	evitar	o	colapso	das	instituições.
Por um lado, temos o acesso dos utentes, motivados pelas 
suas	preocupações	e	exigências,	movidos	por	crenças	pes-
soais e sociais, com determinadas patologias e expetativas, 
procurando	empatia	e	 respostas	por	parte	dos	profissionais	









ser	 fonte	 de	 prazer	 se	 a	 relação	 entre	 os	 profissionais	 e	 a	
organização	for	harmoniosa	e	cada	um	tiver	a	oportunidade	
de ver supridas as suas necessidades e se sentir parte da 
estrutura organizacional.
Várias	 intervenções	 a	 nível	 político	 têm	 sido	 feitas	 numa	
tentativa de diminuir o acesso indiscriminado e inapropriado 
ao	serviço	de	urgência,	mas	é	preciso	ver	mais	além,	consi-
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